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Resumo
Este estudo objetivou sistematizar o que tem sido publicado sobre a atuação do (a) profissional de psicologia em 
Centros de Referência na Assistência Social na relação entre sistemas de proteção social, no caso de Assistência Social 
e de Saúde. Metodologia: revisão sistemática de literatura, realizada em fevereiro de 2014, mediante consulta a artigos 
disponibilizados nas bases de dados Lilacs e Scielo, de 2009 a 2013. Utilizaram-se os termos ‘psicologia’, ‘assistência 
social’, ‘serviço de assistência social’, ‘Sistema Único de Saúde’, ‘Sistema Único de Assistência Social’. A análise dos 
dados consistiu de leitura exploratória, seletiva, analítica e interpretativa e culminou nas categorias: Desafios e tensões 
no trabalho de psicologia na proteção social e ‘Saída do casulo’: provocações ao campo da psicologia na proteção 
social. A psicologia no campo de intersecção mostra as possibilidades de composição interdisciplinar e intersetorial e 
ao mesmo tempo evidenciam secções, dificuldades de conexão devido as condições de trabalho e vínculo empregatício. 
Palavras-chave: Psicologia, Políticas Públicas, Serviços sociais, Serviços de promoção social, Sistema Único de Saúde. 
Abstract
This study aimed to systematize what has been published about the role of  the professional in psychology, in Refe-
rence Centers on Social Assistance in the relationship between social protection systems, in the case of  Social and 
Health Care. Methods: A systematic literature review conducted in February 2014 by consulting the available articles 
in Lilacs and Scielo databases, from 2009 to 2013. It was used the terms ‘psychology’, ‘social assistance’, ‘social assis-
tance services’, ‘System National Health’,’ Unified Social assistance’. Data analysis consisted of  exploratory, selective, 
analytical and interpretive reading that gave rise to the categories: challenges and tensions at work in psychology in 
social protection and ‘cocoon output’: provocations to the field of  psychology in social protection. The psychology 
in the intersection field shows the possibilities of  interdisciplinary and intersectoral composition and at the same time 
highlights sections, connection difficulties due to the working conditions and employment.
Keywords: Psychology, Public policy, Social services, Social promotion services, Health unit system. 
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Introdução
No Brasil, a inserção da psicologia no contexto das 
políticas públicas sociais é considerada recente (Macedo, 
Sousa, Carvalho, Magalhães, Sousa & Dimenstein 2011; 
Senra & Guzzo, 2012; Ximenes, Paula & Barros, 2009). 
Com a criação do Sistema Único de Assistência Social 
- SUAS - e da regulamentação da Política Nacional da 
Assistência Social, o(a) psicólogo(a) passa a integrar as 
equipes básicas de programas e serviços previstos por 
esse organismo (Brasil, 2004). 
Nesse sentido, o Centro de Referência de Assistência 
Social – CRAS - compõe um dos serviços do SUAS na 
proteção social básica, situado em locais com maiores 
vulnerabilidades e riscos sociais e é responsável pela ofer-
ta do Programa de Atenção Integral às Famílias - PAIF 
- com atendimento e acompanhamento direcionados a 
garantia dos direitos de cidadania (Brasil, 2009). 
As atividades desenvolvidas por esse serviço são: 
acolhimento, visita domiciliar, acompanhamento familiar 
atividades socioeducativas grupais com vistas a possibilitar 
espaço de escuta facilitando reflexões sobre a situação 
vivida e fortalecimento de vínculos, oficinas de convivên-
cia, busca ativa, palestras e ações sociais. Tais ações são 
desempenhadas por assistentes sociais e psicólogos que 
compõem a equipe técnica básica do serviço juntamente 
com auxiliares administrativos (Brasil, 2009).
A atuação do(a) psicólogo(a), no CRAS, tem como 
intuito o empoderamento dos usuários como sujeitos 
de direitos, contribuindo para a emancipação social das 
famílias e fortalecendo a cidadania a fim de atuar sobre 
a dimensão subjetiva dos indivíduos. O (A) psicólogo 
(a) desempenha ainda um trabalho voltado à prevenção 
de situações que possam provocar rompimento dos 
laços familiares e comunitários (Brasil, 2007). Assim, o 
profissional de psicologia, além de trabalhar em equipe, 
implicado com o seu fazer, poderá contribuir na produção 
da rede de cuidado em saúde e social.
Para tanto, em situações específicas que exijam psi-
coterapia (atendimento individual psicológico), bem como 
o acompanhamento médico e/ou psiquiátrico, os usuários 
são encaminhados para serviços que compõem a rede de 
saúde. Nesse aspecto há uma ligação intersetorial signi-
ficativa entre Assistência Social e Saúde, uma vez que a 
articulação de tais serviços pode garantir o melhoramento 
do atendimento, bem como o monitoramento da família. 
Assim sendo, o Sistema Único de Saúde – SUS - tem 
grande representatividade junto às políticas públicas, uma 
vez que tem como objetivo fornecer atendimento de saú-
de para a população. Cabe salientar que é direito de todo 
cidadão o acesso a serviços de Assistência Social e Saúde 
e dever do Estado em cumprir esses critérios, baseados 
na Constituição Federal de 1988 (Brasil, 1988; 1990).
A psicologia no campo da saúde tem seu marco 
desde 1990, quando passou a incorporar as equipes nos 
serviços de saúde, na atenção básica, atenção especializada 
e hospitalar (Macedo et al., 2011). As ações desenvolvi-
das pelos psicólogos na Atenção Básica de Saúde estão 
envolvidas com a promoção da saúde, protegendo-a e 
prevenindo-a, incluindo a garantia de um acolhimento 
de qualidade a comunidade, entre outras. Dentre as ati-
vidades, eles participam do processo de acolhimento, de 
triagens, de avaliação, de atendimento individual e/ou 
grupal, de atividades educativas em escolas e centros co-
munitários, de visitas domiciliárias, de acompanhamento, 
de apoio matricial, etc. (Brasil, 2010).
Assim, torna-se relevante a articulação destes dois 
Sistemas, o de Assistência Social e o de Saúde, em nível 
básico de atenção por constituírem-se em um importante 
dispositivo de intervenção para a comunidade, com ações 
complementares a fim de promover saúde, prevenir si-
tuações de vulnerabilidade social, drogadição, violências, 
gerando assim, vínculo entre esses dois setores para 
fortalecimento da rede sócio assistencial (Brasil, 2004; 
Macedo & Dimenstein, 2009). Sob essa perspectiva, o 
estudo tem como questão: qual a produção de conheci-
mento disponível em artigos científicos, sobre a atuação 
do(a) profissional de psicologia em CRAS na relação entre 
o SUAS e o SUS, sistemas de proteção social.
Justifica-se esta investigação com vistas a fornecer 
subsídios ao controle social, à gestão, atenção e formação 
em saúde, averiguar como a psicologia tem contribuído 
no trabalho sócio sanitário e na conexão, quando neces-
sária, entre os Sistemas de Assistência Social e Saúde. Da 
mesma forma, sob o intento de afirmar as possibilidades 
de contribuição da psicologia no trabalho em CRAS, 
participando na composição das equipes, principalmente 
atendendo as necessidades das pessoas no que demandar 
relação entre o SUAS e o SUS. 
Do mesmo modo, caso perceba-se a necessidade de 
se estabelecer diálogo entre esses Sistemas com vistas a 
atender ao que cada pessoa ou família precise. Também, 
como forma de contribuir ao viver em e na comunidade, 
fomentar articulação, produção e fortalecimento da rede 
de assistência social com a de saúde. Importa atentar que 
este trabalho pode ocorrer a partir de uma área profis-
sional, também e principalmente, em composição com 
outras, formando equipe onde a psicologia pode fazer 
significativas contribuições.
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Dessa forma, este estudo objetiva sistematizar publi-
cações sobre a atuação do(a) profissional de psicologia em 
Centros de Referência na Assistência Social, na relação 
entre os sistemas de proteção social SUAS e SUS.
Metodologia
O presente estudo compõe-se de uma revisão sis-
temática de literatura. Assim, esta pesquisa de natureza 
bibliográfica, recorreu à análise de artigos científicos 
sobre o tema ‘atuação do(a) profissional de psicologia em 
Centros de Referência na Assistência Social, na relação 
entre os sistemas de proteção social SUAS e SUS’.
O levantamento dos dados ocorreu no mês de fe-
vereiro de 2014, mediante consulta a artigos publicados 
em periódicos disponíveis nas seguintes bases de dados: 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde - Lilacs e Scientific Eletronic Library Online1 - Scie-
lo, no período de 2009 a 2013. Considerou-se o ano de 
2009, pois em cinco anos seria um tempo razoável para a 
publicação de investigações que se ocupassem com esse 
cenário SUAS e SUS. Do mesmo modo, os últimos cinco 
anos, pois o conhecimento se renova continuamente. 
Os termos utilizados para a localização dos textos 
foram ‘psicologia’ AND ‘assistência social’, ‘psicologia’ 
AND ‘serviço de assistência social’, ‘Sistema Único de 
Saúde’ AND ‘Assistência Social’; ‘Sistema Único de Saúde’ 
AND ‘Sistema Único de Assistência Social’, ‘psicologia’ 
AND ‘Sistema Único de Saúde’ AND ‘Sistema Único de 
Assistência Social’.
Foram adotados como critérios de inclusão, os 
textos publicados na íntegra, de acesso disponível, com 
abordagem da temática objeto deste estudo, no caso, 
sobre atuação do(a) psicólogo(a) na Assistência Social e 
na relação com o SUAS e/ou SUS. Foram excluídos os 
repetidos, os que não contemplavam ao período definido 
para o estudo e os indisponíveis na íntegra.
O método utilizado para a leitura dos artigos foi 
exploratório, seletivo, analítico e interpretativo, com vis-
tas a conferir um significado mais amplo aos resultados 
obtidos (Gil, 2010). Assim sendo, a classificação e análise 
aconteceram em quatro etapas: (1) leitura abrangente 
dos textos; (2) leitura seletiva, em que se aprofundou 
em partes dos textos que interessavam ao estudo; (3) 
leitura analítica, com o objetivo de ordenar e sumariar as 
informações consultadas, com a identificação das ideias-
-chave nos artigos e construção de sínteses; (4) leitura 
interpretativa, que estabeleceu relações entre o conteúdo 
pesquisado (Gil, 2010).
1  Livraria Científica Eletrônica Online.
Após essa análise, os trabalhos foram agrupados 
em categorias conforme os conteúdos apresentados para 
sistematizar os elementos mais abordados nos artigos. 
Dos 244 artigos encontrados, 10 atenderam aos critérios 
e foram selecionados para o estudo (Anexo A). A par-
tir do conteúdo desenvolvido nos artigos selecionados, 
confluiu-se para as seguintes categorias: (1) Desafios e 
tensões no trabalho de psicologia na proteção social; e 
(2) ‘Saída do casulo’: provocações ao campo da psicologia 
na proteção social. Esses resultados são apresentados a 
seguir na escrita do texto.
Resultados e discussão
Após aplicação dos critérios de seleção foram en-
contrados doze artigos, sendo dois na base de dados 
Lilacs e dez, na Scielo. Dois dos artigos localizados no 
Lilacs se repetem na base de dados Scielo, assim, foram 
utilizados dez artigos neste estudo, conforme consta nas 
Figuras 1 e 2. 
Todos os artigos consultados que integram o estudo 
foram publicados por autores com formação em psico-
logia. Diante disso, percebe-se que os profissionais dessa 
área também se têm se ocupado com pesquisas voltadas 
para a atuação no SUAS e no SUS. 
Quanto à distribuição dos artigos no decorrer dos 
anos, verificou-se que houve três artigos publicados no 
ano de 2009, um no ano de 2010 e dois em cada ano de 
2011, 2012 e 2013. 
A partir disso, observa-se que o número de publi-
cações nos cinco anos se manteve proporcional, o que 
expressa que as pesquisas sobre a inserção, conexão e 
atuação do(a) psicólogo(a) no campo das políticas so-
ciais assistenciais e de saúde não cessam de compor o 
cenário das interrogações desses atores sanitário-sociais. 
Entretanto, ainda são poucas se considerado o ano de 
implantação do SUS (1990) e SUAS (2004).
Desafios e tensões no trabalho de 
psicologia na proteção social
A inserção do(a) psicólogo (a) no contexto da As-
sistência Social se dá pelo SUAS que concentra no CRAS 
suas diretrizes de proteção social básica. Nesse sentido, 
o CRAS desenvolve ações comunitárias centradas nas fa-
mílias e indivíduos em situação de vulnerabilidade social. 
Por sua vez, o(a) psicólogo(a), como integrante da equipe 
do CRAS, participa das atividades que englobam esse 
serviço, viabilizando a oferta do Programa de Atenção In-
tegral às Famílias – PAIF - que tem como objetivo prestar 
orientação e acompanhamento às famílias, tratando de 
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sua inserção nos serviços de proteção social e demais 
políticas e articulação com a rede sócio assistencial per-
tencente ao território de abrangência (Brasil, 2009). No 
âmbito do SUS, o(a) psicólogo(a) inserido(a) na Atenção 
Básica desempenha atividades que tem como finalidade 
desenvolver ações de cuidado priorizando a promoção e 
a prevenção da saúde na comunidade. 
Desse modo, alguns estudos têm pontuado que a 
Assistência Social e a Saúde enquanto políticas de garantia 
de direitos estão inseridas em um território comum: a co-
munidade. Ainda são dispositivos próximos por buscarem 
objetivos que se complementam territorialmente (Macedo 
& Dimenstein, 2009; Macedo & Dimenstein, 2012). É no 
território que se encontram SUAS e SUS. Nesse meio, 
o(a) psicólogo (a) se encontra convocado pela realidade 
a fazer conexões (ou não) entre esses Sistemas, na Aten-
ção Básica ou na Assistência Social, a depender de cada 
situação social e de saúde.
Diante disso, os profissionais de psicologia imersos 
nesse contexto de atuação enfrentam problemáticas di-
versas e distintas, sendo desafios em seu cotidiano. Nesse 
sentido, estudos mostram os fatores que interferem no 
desempenho da prática profissional, a fragilização do 
vínculo empregatício dos(as) profissionais no CRAS é 
apontada como um elemento significativo nas pesquisas, 
devido à terceirização do trabalho, com contratos que 
não garantem estabilidade para o desenvolvimento de 
ações continuadas, como por exemplo, o PAIF (Macedo 
et al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; Senra & Gu-
zzo, 2012; Ximenes, Paula & Barros, 2009; Yamamoto 
& Oliveira, 2010).
Por outro lado, os psicólogos no âmbito da Atenção 
Básica de Saúde não vivenciam esse problema, uma vez 
que de modo geral trata-se de profissionais concursados 
(as), com benefícios e direitos garantidos, tais como 
férias, promoções, licenças, 13º salário e assistência à 
saúde (Macedo & Dimenstein, 2012; Yamamoto & Oli-
veira, 2010). Nesse aspecto, também se observa certa 
preocupação apresentada pelos autores considerando as 
condições de trabalho.
Observa-se que os(as) psicólogos(as) tanto no 
âmbito da proteção social básica quanto na Atenção 
Básica de Saúde são atravessadas por sucateamento dado 
a falta de investimento nas instalações e infraestrutura, 
insuficiência de equipamentos necessários para o desen-
volvimento de algumas das ações, indisponibilidade de 
transporte para deslocamento da equipe técnica na busca 
ativa e visitas domiciliares, falta de material básico de 
expediente para desenvolver o trabalho cotidianamen-
te (Macedo et al., 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; 
Senra & Guzzo, 2012; Ximenes, Paula & Barros, 2009; 
Yamamoto & Oliveira, 2010). 
Tais autores mencionam ainda que a Assistência 
Social pouco se desenvolveu na solidificação de condições 
de trabalho e de profissionais, dessa forma, contribuindo 
também e paradoxalmente, para desvalorização da classe 
profissional. Já na Saúde, embora se sofra com dificulda-
des em relação às condições de trabalho, há uma preocu-
pação em investir em capacitação para os profissionais. 
Outro aspecto importante se refere à rotatividade 
de trabalhadores (as) no campo da Assistência Social, 
pois condições precárias de trabalho e vínculos empre-
gatícios frágeis impulsionam os profissionais a buscarem 
oportunidades melhores de trabalho (Macedo et al., 2011; 
Macedo & Dimenstein, 2012; Senra & Guzzo, 2012; 
Ximenes, Paula & Barros, 2009; Yamamoto & Oliveira, 
2010). A rotatividade gera prejuízos para a continuidade 
do processo de trabalho desenvolvido com as famílias 
na comunidade e fragiliza as ações em equipe e na rede 
socioassistencial.
Dentre os desafios do(a) profissional de psicologia, 
está o de proporcionar conexões entre SUAS e SUS con-
forme a necessidade e situação demandada pela realidade 
concreta. Concomitantemente, pode pensar em conexões 
não somente pelas demandas, mas na teiação de trabalhos 
conjuntos que visem atender as necessidades de saúde e 
sociais das pessoas. Através disso, vincular a produção 
da saúde e da proteção social, sem tutelar e prescrever 
modos de vida, ao que se resvala muitas vezes pelo saber 
centrado na técnica, também denominado de ‘psicolo-
gizante’, que a depender do contexto de inserção e das 
condições de trabalho, pode ser reforçado ou modificado.
De outro lado, os autores expressam tais tensões 
que reverberam nas condições de trabalho e essas por 
sua vez no trabalho em si, no território comunitário, na 
formação de vínculo, na produção de graus de autonomia 
nas pessoas que necessitam desses serviços, via exigên-
cia e acesso aos seus direitos sociais, incluso a saúde. 
As formas de contratação, as condições de trabalho e o 
investimento na formação em saúde acontecem de modo 
diverso entre SUAS e SUS, o que gera comparações. 
Igualmente, interferem nas possibilidades da psicologia 
como um elemento conector entre os sistemas de assis-
tência social e saúde, que, caso ocorra, tende a se dar 
pela necessidade e inexistência de outras possibilidades 
de assistência.
Então, os estudos evidenciam as tensões e desafios 
da psicologia na atenção básica e proteção social dada as 
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condições e vínculo de trabalho, mas que, ao evidenciar 
essa problemática, eles anunciam que também é função da 
psicologia, de algum modo, provocar, caso seja necessária, 
essa intersecção SUS e SUAS.
‘Saída do casulo’: provocações ao campo 
da psicologia na proteção social
Nas últimas décadas, a psicologia vem buscando 
novos campos de atuação, principalmente aqueles volta-
dos às políticas sociais (Macedo et al., 2011; Macedo & 
Dimenstein, 2011; Macedo & Dimenstein, 2012; Motta 
& Scarparo, 2013; Reis & Cabreira, 2013; Yamamoto & 
Oliveira, 2010). Assim sendo, o espaço comunitário tem 
se destacado como um cenário de possibilidades, opor-
tunidades, construções, limitações e desafios para a área 
da Psicologia.
Estudos apontam que, para a atuação do(a) profis-
sional psicólogo (a) nesse território, é necessário des-
construir os modelos tradicionais de trabalho, como o 
atendimento clínico. A partir disso, pensar na construção 
de práticas e metodologias alternativas, para “além dos 
muros”, contemplando o trabalho com a coletividade 
e fomentando o encontro com a realidade e demandas 
emergentes das diferentes expressões sociais (Macedo & 
Dimenstein, 2012; Mota & Goto, 2009; Motta & Scarparo, 
2013; Senra & Guzzo, 2012; Ximenes, Paula & Barros, 
2009; Yamamoto & Oliveira, 2010).
Dentro desse contexto, o trabalho em equipe e inter-
disciplinar ganha destaque, uma vez que proporciona aos 
profissionais uma percepção mais abrangente, dinâmica, 
complementar e integrada das ações desenvolvidas na 
comunidade. Aponta-se para a importância de espaços de 
reflexão e escuta entre os profissionais de diferentes áreas 
que os convoque a discutir temáticas voltadas à construção 
de propostas de trabalhos e aportes teórico-metodológicos 
que subsidiem e contemple o seu trabalho com os usuários 
dos serviços (Macedo & Dimenstein, 2009; Macedo & 
Dimenstein, 2012; Motta & Scarparo, 2013).
As práticas interdisciplinares e as ações intersetoriais 
são consideradas de suma importância para o planeja-
mento, o desenvolvimento e a execução das atividades 
territoriais no que tange ao SUAS e SUS, pois possibilita 
a articulação com profissionais e serviços da rede socio-
assistencial, contribuindo para a autonomia do sujeito, 
garantia de direitos e benefícios, promoção e prevenção 
da saúde (Macedo & Dimenstein, 2009; Macedo & Di-
menstein, 2012; Motta & Scarparo, 2013).
Contudo, em alguns momentos, a interdisciplina-
ridade e a intersetorialidade são vistas como pontos de 
entraves, dado a redução dos preceitos que as regem e as 
articulações que acontecem somente como intermediação 
para viabilizar consultas, atendimentos, exames e/ou be-
nefícios sociais. Questionam-se, também, as articulações 
entre Unidade Básica de Saúde - UBS e Centro de Re-
ferência de Assistência Social - CRAS e demais políticas 
sociais por trabalharem mais com ações no sentido de 
expandirem o controle e da fiscalização das famílias, do 
que dispor de cuidados em relação a elas (Macedo & 
Dimenstein, 2009).
No que se refere à intersetorialidade, alguns aspectos 
são apontados como limitadores para o desenvolvimen-
to desse processo, como a dificuldade de compreender 
a funcionalidade, os objetivos dos serviços e progra-
mas ofertados no território local e o desconhecimento 
dos(as) profissionais da situação do(a) usuário (a) que é 
acompanhado(a) por diferentes serviços, políticas e seg-
mentos sociais (Motta & Scarparo, 2013). Tudo isso gera 
obstáculos para a articulação da rede socioassistencial, 
dificultando ações intersetoriais que tem como finalidade 
planejar em conjunto a realização de atividades destinadas 
às famílias.
A atuação na atenção básica e proteção social pro-
voca ao campo da psicologia deslocamentos nos modos 
de compreender essa área do conhecimento no enredo 
da vida, no entremeio SUS e SUAS e nas ações voltadas 
para um sujeito não só individual, mas coletivo. Indica, 
também, que pode haver potência do trabalho em equipe, 
da interdisciplinaridade e intersetorialidade. Para tanto, é 
necessário a ‘saída do casulo’, do solo das certezas para 
atuar na multiplicidade do viver cotidiano. E que a in-
terdisciplinaridade e intersetorialidade são potentes para 
suportar e tencionar com a problemática apresentada 
na categoria um, referente às formas de contratação, 
vinculações, condições de trabalho e que esse cenário, 
inevitavelmente, afeta os usuários dos Serviços. 
Conclusão
O estudo atingiu ao objetivo que se propôs, com 
vistas a contribuir com a sistematização do conhecimento 
no temário de atuação do(a) profissional de psicologia na 
relação entre os sistemas de proteção social SUAS e SUS, 
às políticas públicas de assistência social e de saúde em 
atenção às necessidades da população. 
Os resultados da pesquisa apresentam que o(a) 
psicólogo(a) opera em ambos os sistemas SUAS e SUS, 
ora em conexão, ora não. Também, elucidam os fatores 
que interferem nessa conexão, tais como a interdisciplina-
ridade e intersetorialidade, as formas de contratação e as 
Carina Chimainski et al.60
Mudanças – Psicologia da Saúde, 24 (1) 55-63, Jan.-Jun., 2016
condições de trabalho. Tais elementos podem favorecer a 
intersecção/conexão, bem como a secção nessa relação. 
As (des) conexões podem interferir no cuidado, contudo, 
nem sempre as conexões serão necessárias. 
A intersecção se dá na medida em que se supera a 
secção pela invenção de outras formas de atuação pro-
fissional via estratégias interdisciplinares e intersetoriais, 
as quais podem ser subsídios à prática psicológica no 
campo da saúde e social no território onde esses Sistemas 
se encontram. Os Sistemas se conectam independente da 
psicologia, mas essa categoria profissional também pode 
provocar conexões, tanto quanto cisões, a depender de 
como atua e do que está disposta, mesmo diante das 
adversidades impostas pelo campo de trabalho. 
Por fim, este estudo pode contribuir para colocar em 
discussão, reflexão a atuação profissional da psicologia em 
sistemas de proteção social e não esgota as possibilidades 
de investigação sobre a atuação do(a) psicólogo(a) no 
contexto do SUAS e SUS e nas suas (des)conexões, pela 
necessidade de ampliação do diálogo entre os sistemas 
SUAS e SUS, de revisão das formas de contratação, da 
melhoria nas condições e mudanças nos modos de tra-
balho da psicologia na relação SUAS e SUS.
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Verônica Morais Ximenes 
(Doutora em Psicologia pela 
Universidade de Barcelona/Pro-
fessora da Graduação e do Me-
strado em psicologia da UFC)
Luana Rêgo Colares de Paula 
(Especialista em Saúde Mental 
(UECE)/ mestranda do Pro-
grama de Pós-Graduação de 
Psicologia da UFC)
João Paulo Pereira Barros (Es-
pecialista em Saúde Mental da 
UECE/ mestranda do Pro-
grama de Pós-Graduação de 
Psicologia da UFC)
SCIELO







odológicos entre a práxis de 
Psicologia comunitária e 
a área da assistência social, 
especificamente em torno da 
proposta da Proteção Social 
Básica de fortalecimento 
da convivência social e comu-
nitária no território onde vivem 
as famílias assistidas.
1. A prática do psicólogo volta-se para os processos interacionais que perfazem os modos 
de vida comunitários.
2. Procura atuar sob o caráter de mediação na construção de saberes, práticas de atores sociais.
3. Deslocamento do psicólogo da sua prática tradicional para espaços de convivência co-
munitária.
4. Esse deslocamento se justifica, pois as comunidades possuem diversas redes que transcorrem 
a complexa construção de grupos e moradores que ali vivem.
5. A comunidade pode servir de alicerce para a práxis psicológica.
6. É uma outra forma na contra hegemonia a modelos psicologizantes. 
7. A presença do psicólogo nas ações de Proteção Social Básica pode contribuir para ampliar 
possibilidades de compreensão subjetiva da realidade.
8. O psicólogo pode ajudar na compreensão que a realidade é perpassada por aspectos hu-
manos e simbólicos. 
9. O psicólogo pode ajudar no fortalecimento de vínculos familiares e comunitários.
10. As questões institucionais interferem na práxis de Proteção social.
11. Há ampliação de postos de trabalho na psicologia comunitária.
12. As condições de trabalho e vínculos são frágeis, que incentiva a rotatividade de tra-
balhadores deste campo.
13. A rotatividade fragiliza vínculos e a qualidade do trabalho de proteção social.
14. Há tensões com a gestão, que faz o profissional priorizar demandas específicas que não 
necessariamente seria as prioritárias.
15. O psicólogo na atenção básica e de proteção social pode contribuir para ruptura da prática 
assistencialista e consolidar políticas de direitos sociais.
Ano Palavras-chave Título Autores (as) - formação Endereço eletrônico Periódico Objetivo Principais resultados







Oswaldo Hajime Yamamoto 
(Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte/Departamen-
to de Psicologia)
Isabel Fernandes de Oliveira 




h t t p : / / w w w. s c i e l o . b r / s c i -







do processo de inserção profis-
sional dos psicólogos no campo 
do bem-estar social a partir da 
análise da evolução das políticas 
sociais no Brasil pós-1985.
1. Processo de inserção dos psicólogos no campo da saúde pública e da assistência social.
2. Até 1980 predominava o modelo de atuação centrada nos consultórios particulares.  
3. O ingresso efetivo dos psicólogos na saúde pública deu-se em virtude de sua vinculação e 
participação nas propostas por uma reforma psiquiátrica.
4. O Sistema de Proteção Social ganhou avanço a partir da Constituição de 1988, que institui 
a Seguridade Social e as políticas sociais.
5. O SUAS, implantado em 2005 foi uma grande estratégia de operacionalização das propostas 
do Fome Zero no que se refere à assistência social.
6. O SUAS instituiu os Centros de Referência da Assistência Social (CRAS) como uma unidade 
estatal que tem como função ofertar e coordenar a rede de serviços, programas e projetos 
que previnam situações de vulnerabilidade local. 
7. O trabalho na assistência social é caracterizado historicamente por uma desprofissionalização, 
prática eventual e assistemática e ações inconsistentes.
8. Profissionais têm relações empregatícias instáveis, com alta rotatividade.
9. A área da assistência social, diferentemente da saúde, avançou pouco na consolidação de 
condições de trabalho que favoreçam a manutenção de profissionais qualificados.
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tos somos e 
onde estamos?
João Paulo Macedo (Doutor em 
Psicologia pela UFRN)
Adrielly Pereira de Sousa; Davi 
Magalhães de Carvalho; Ma-
yara Alvez Magalhães; Francisca 
Maira Silva de Sousa (Graduan-
dos em Psicologia)
Magda Dimenstein(Doutora 
em Psiquiatria e Saúde Mental)
SCIELO
h t t p : / / w w w. s c i e l o . b r / s c i e l o .
php?script=sci_arttext&pid=S1413-
73722011000300015&lang=pt
Ps ico log ia 
em Estudo
Mapear a presença do profis-
sional psicólogo no SUAS, iden-
tificando quantos somos e 
onde estamos atuando nesta 
política.
1. Identificou-se nos resultados que o Brasil conta com 7.607 CRAS e 2.155 CREAS, dis-
tribuídos nos 5.565 municípios. 
2. Ao todo, são 8.079 os psicólogos que atuam no SUAS (6.022 em CRAS e 2.057 em CREAS). 
3. O Nordeste destaca-se como o que conta com o maior número de psicólogos em CRAS 
(2.252), e o Sudeste, em CREAS (706). Ademais, 92,9% dos psicólogos do SUAS atuam em 
municípios interioranos.







dos saberes e 
poderes na 
atualidade
João Paulo Macedo (Psicólogo, 
Mestre e Doutorando em Psi-
cologia pela UFRN/Professor 
da UFPI)
Magda Dimenstein (Psicóloga/
Mestre em Psicologia Clínica 
pela PUC/RJ/Doutora em 
Saúde Mental pelo Instituto de 
Psiquiatria da UFRJ)
SCIELO






Discutir o processo de expansão 
da categoria dos psicólogos ob-
servado 
nas últimas décadas nas cidades 
de pequeno e médio porte do 
País.
1. Há um processo de expansão da categoria dos psicólogos.
2. Há interiorização.
3. Deve-se ao fato reestruturação urbana no Brasil.
4. Devido ao novo dinamismo socioespacial das cidades.
5. Reformulação das relações financeiras e comunicacionais.
6. Consolidação das políticas de bem-estar social, através da implantação de inúmeros pro-
gramas, projetos e serviços na área da saúde, saúde mental e assistência social.
7. Expansão dos cursos de graduação no interior do País através dos programas e demais 
dispositivos de reforma e expansão das universidades públicas brasileiras.
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cas sociais no 
Brasil
João Paulo Macedo (Universi-
dade Federal do Piauí)
Magda Dimenstein (Universi-






A v a n c e s 
em Psi-
cologíaLati-
n o a m e r i -
cana
Discutir como 
psicólogos que atuam em Uni-
dades Básicas de Saúde (UBS) 
e Centros de Referência de As-
sistência Social (CRAS) vivenci-
am o cotidiano de suas práticas.
1. O tipo do vínculo empregatício, a remuneração e as condições de trabalho são fatores que 
configuram o trabalho no campo social atravessado pela precarização das políticas públicas. 
2. No caso dos psicólogos dos CRAS, pelo fato de serem terceirizados, seus contratos de 
trabalho não asseguram garantias/benefícios trabalhistas. 
3. A rotatividade de profissionais compromete o rendimento das atividades desenvolvidas no 
serviço, fragilizando a articulação do trabalho em equipe e das ações em rede.
4. Em relação à saúde, apesar dos psicólogos das UBS serem estatutários, enfrentam dificul-
dades quanto à precarização das condições de trabalho.
5. O encontro do trabalho com a saúde (UBS) e a assistência social (CRAS) aproximou a 
profissão de uma realidade distante da que se discutia na formação.
6. O encontro com comunidades, em geral de baixa renda, contribuíram para que os profis-
sionais questionassem suas ferramentas de trabalho e o aparato técnico-teórico que utilizavam.
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Rosana Gomes Reis (Discente 
do curso de Psicologia-UNI-
PAR)
Lucimaira Cabreira (Especialista 
em Psicologia e saúde/docen-
te do curso de Psicologia da 
UNIPAR)
SCIELO






Identificar quais práticas des-
tinadas a moradores da zona 
rural são desenvolvidas pelos 
psicólogos que atuam nos CRAS 
– Centros de Referência da As-
sistência Social assim como 
compreender quais as dificul-
dades encontradas na execução 
de tais ações.
1. O trabalho desenvolvido pelo psicólogo na equipe volante (deslocamento para o território) 
consiste nas mesmas atribuições que são feitas ao psicólogo do CRAS de referência.
2.  Uma distinção deste trabalho é que, enquanto o psicólogo do CRAS de referência per-
manece no local (zona urbana), a população vai até ele, o psicólogo da equipe volante vai de 
encontro à população.          
3. Uma das dificuldades encontradas para atuação do psicólogo na zona rural está na loco-
moção para desenvolver as atividade e adesão dos moradores ao serviço.
4. Outra dificuldade está em relação às situações de vulnerabilidade social, uma vez que essas 
dificuldades estão relacionadas às situações de baixa renda, pobreza e desemprego.







Roberta Fin Motta (Psicóloga/
especialista em Psicologia 
Clínica pela UFRGS/Especialis-
ta em Saúde Coletiva (IBPEX)/
Professora do Curso de Psico-
logia da UNIFRA/ Mestre e 
doutoranda pelo 
Programa de Pós-Graduação 
da Faculdade de Psicologia da 
PUC-RS)
Helena Beatriz Kochenborger 
Scarparo(Psicóloga/ Mestre em 
Educação/ doutorado em 
Psicologia pela PUC-RS/Pro-
fessora do Programa 
de Pós-Graduação da PUC-RS)
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php?script=sci_arttext&pid=S010
2-71822013000100025&lang=pt 
Ps ico log ia 
&Sociedade
Objetiva relatar uma pesquisa 
sobre os processos de articu-
lação entre a construção das 
práticas do psicólogo e a As-
sistência Social.
1. Dicotomia entre a formação e a inserção no campo da Assistência Social. 
2. A inserção e a atuação da Psicologia na Assistência Social eram postas como um lugar novo, 
desconhecido, não familiarizado, fora dos parâmetros tradicionais da Psicologia. 
3. O que é posto na formação acadêmica não é mais suficiente para esse tipo de trabalho.
4. É fundamental o curso propiciar um suporte aos futuros profissionais para que possam 
inserir-se em todos os campos de estágio, bem como do SUS e SUAS.
5. Quanto à interdisciplinaridade, existem alguns desafios, como as diferentes posições em 
relação a um determinado assunto, a dificuldade expressa pelas instituições sobre os profis-
sionais, o seu papel e as suas atribuições.
6. Importância de espaços de reflexão e escuta entre os profissionais de cada área e entre as 
áreas postas em ação. 
7. Para a efetivação da Assistência Social como política pública é indispensável à integração 
e a articulação à seguridade pelas demais políticas sociais.
8. É fundamental a intersetorialidade pela necessidade e pela demanda que surgem através do 
usuário assistido pelas políticas públicas.
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Carmem Magda GhettiSenra 
(Doutora em Psicologia pela 
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Raquel Souza Lobo Guz-
zo (Professora titular da 
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Ps ico log ia 
& Socie-
dade
Discutir a inserção da Psicologia 
na área da Assistência Social e a 
prática profissional 
do psicólogo no setor público.
1. Com a criação do SUAS a atuação do psicólogo está em discussão. No âmbito nacional, os 
psicólogos estão integrando as equipes dos CRAS e dos (CREAS) dos municípios. 
2. A Política Nacional de Assistência Social propõe uma maior integração das ações da As-
sistência Social, mas o lugar do psicólogo nessa conjuntura ainda se encontra em construção.
3. Com o processo de implantação do SUAS em todo território nacional amplia-se, significa-
tivamente, o número de psicólogos inseridos no campo da Assistência Social.
4. Em alguns municípios, a contratação de muitos psicólogos oficializa-se por meio de ONGs, 
sob a justificativa de impedimentos fiscais e legais pelos gestores municipais e a ausência de 
concursos públicos para o cargo. 
5. A inserção profissional, articulada dessa forma, precariza o serviço público, além de assumir 
contornos de desvalorização da categoria profissional com baixos salários e alta rotatividade 
de profissionais.
6. A prática profissional do psicólogo no âmbito da Política Nacional de Assistência Social 
configura desafios para além de uma atuação técnica, pois esta inserção no campo de atuação 
é conflitante e muitas vezes densa na articulação entre os profissionais, sua prática profissional 
e a instituição pública. 
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(Graduação em psicologia pela 
PUC-MG)
Tommy Akira Goto (Doutor 
em Psicologia pela PUC-Campi-
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Paulo e graduado em Psico-
logia pela Universidade de São 
Marcos/Professor da PUC-MG)
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Descrever a experiência dissi-
dente de atendimento à popu-
lação no formato de 
Plantão Psicológico num Cen-
tro de Referência da Assistência 
Social (CRAS), no município de 
Poços de Caldas.
1. Novas possibilidades de atuação e intervenção, rompendo barreiras da clínica tradicional e 
indo em direção a uma concepção de clínica ampliada a partir do Plantão psicológico.
2. O serviço de plantão de psicólogos oferecido funcionava como um espaço de escuta.
3. As principais atividades deste serviço eram: atendimento imediato, sem agendamento, 
atendimento em no máximo três seções, porém, sem substituir a psicoterapia configurando 
cada atendimento de maneira singularizada.
4. Com o serviço de plantão psicológico atingiu-se uma configuração de atendimento fluido 
que eliminou as filas de espera.
5. A Secretaria Municipal de Assistência Social de Poços de Caldas realizou um contrato de 
estágio com a Clínica-Escola do Curso de Psicologia da PUC Minas, permitindo estagiários 
no CRAS da zona sul do município.
6. O estágio nesse espaço de atuação é bastante recente e de fundamental importância para 
a sua consolidação, enquanto possibilidade de atuação do psicólogo.
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gia pela Universidade Federal 
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torando em Psicologia Social)
Magda Dimenstein (Psicólo-
ga/Doutora em Saúde Mental/ 
Docente de Pós-Graduação 
em Psicologia pela Universi-
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Ps ico log ia 
& Socie-
dade
Discutir concepções e práticas 
de cuidado de psicólogos que 
atuam no campo das políticas 
sociais, especificamente no âm-
bito da Saúde (SUS) e Assistên-
cia Social (SUAS) e suas inter-
faces com os modos de governo 
e gestão da vida produzidos no 
contexto biopolítico contem-
porâneo.
1. Destacam-se duas formas de percepção dos profissionais quanto à produção de cuidado 
em seus campos de atuação. 
2. Na primeira, o cuidado foi percebido como uma forma de intervenção que tem por fina-
lidade auxiliar ou melhorar a vida da população. 
3. Na segunda, o cuidado era compreendido de muitas oportunidades e possibilidades, onde 
os sujeitos poderiam experienciar a partir de suas diferenças.
4. Ênfase no pouco envolvimento dos moradores quanto aos problemas de infraestrutura 
de seu bairro.
5. Dificuldades em responsabilizar-se pela educação dos filhos e à manutenção da saúde.
6. Os profissionais proporcionam ações para que esses usuários possam cuidar melhor de si 
e dos outros, em diferentes aspectos.
7. As políticas sociais (saúde e assistência) são importantes, uma vez que são ações governa-
mentais que levam possibilidades para essas comunidades.
8. Rotina de atendimento do serviço: realização da escuta, grupos informativos, pedagógicos, 
visita domiciliar, encaminhamentos para a rede de saúde e socioassistencial.
9. As articulações entre as UBSs e CRASs, ou nas articulações desses serviços com as demais 
políticas acontecem mais como uma forma de ampliar a vigilância e a regulação da população.
10. A articulação UBS/CRAS se dava através das reuniões em conjunto entre os profissionais 
do PSF, Agentes Comunitários e com os técnicos do CRAS, tendo em vista à realização de 
ações e atividades ligada a rotina de trabalho de cada política. 
11. São nestes espaços de produção de saúde, de direitos, de trocas, que os profissionais da 
psicologia possam promover e potencializar ações de encontro entre usuários, técnicos e 
moradores.
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